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PRESENTACION DE CASO

Contraccion capsular poscirugia de catarata en paciente
con pseudoexfoliacion

Capsular contraction after cataract surgery in a patient with
pseudoexfoliation
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RESUMEN

La pseudoexfoliacion es una alteraciéon de la matriz extracelular fuertemente asociada
a catarata y glaucoma secundario de angulo abierto. Relacionada con la edad
avanzada y mas comdn en mujeres, es una enfermedad sistémica con tipicas
alteraciones en el ojo que hacen mas dificil la cirugia, especialmente la debilidad
zonular y la poca dilataciéon pupilar. Los pacientes con pseudoexfoliacion operados de
catarata, requieren un seguimiento posoperatorio mas cuidadoso para detectar y
tratar tempranamente las complicaciones posoperatorias como es la contracciéon
capsular del caso que presentamos y que resolvié con tratamiento de Yag Laser en los
bordes de la capsulorrexis.

Palabras clave: pseudoexfoliacion; contraccion capsular; capsulorrexis; laser de
Nd:YAG.

ABSTRACT

Pseudoexfoliation is an extracelular matrix alteration closely associated with cataract
and secondary open angle glaucoma. Older age-related and more common in women,
it is a systemic illness with typical alterations in the eye such as zonular weakness
and little pupil dilation, which makes the surgery more difficult. The patients with
pseudoexfoliation and caratact surgery require a more careful postoperative follow-up
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to early detect and to treat the postoperative complications such as the capsular
contraction of the case reported in this paper, which was treated with Yag Laser in the
capsulorhexis borders.

Key word: pseudoexfoliation; capsular contraction; capsulorhexis; Nd:YAG laser.

INTRODUCCION

La pseudoexfoliacion adquiere su nombre por su parecido a la exfoliacion del cristalino
que se observaba en los sopladores de vidrio expuestos a altas temperaturas.! Es un
sindrome sistémico, mas frecuente en la raza blanca y en mujeres, caracterizado por
la producciéon y la acumulacién progresiva de pequerios depdsitos blanquecinos (como
una "caspita" que se desprende de la cipsula) en varios tejidos, pero se manifiesta de
forma especial en el globo ocular. Son mas vistos en el borde pupilar y en la
superficie anterior de la capsula del cristalino? (Fig. 1).

Ik

Fig. 1. Material pseudoexfoliativo en el
borde pupilar vy la cara anterior del cristalino.

Se define como un desorden generalizado de la matriz extracelular, relacionado con la
edad, asociado a una produccién y acumulacion excesiva de un material fibrilar
extracelular (material pseudoexfoliativo) dentro y fuera del ojo, responsable del 20 -
25 9%, de los glaucomas de angulo abierto que es mas comdn en hombres. Se asocia
con cataratas, subluxacion del cristalino y obstruccién de la vena central de la retina.3
Aunque no se sabe la causa, tiene una fuerte asociacién genética. Se insiste en su
relacion con la edad, aunque se sospecha que algun factor ambiental también influye
(predisposicion genética + desencadenantes externos).4>

En los pacientes con pseudoexfoliacion la cirugia de catarata es mas compleja, ya que
hay mala dilatacion pupilar relacionada con la isquemia iridiana que acomparia al
sindrome, asi como la infiltracion del iris por material extracelular que produce una
obstruccién mecanica a la dilataciéon y la debilidad zonular progresiva que aumenta a
medida que avanza la edad y en cataratas duras.

722
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Oftalmologia. 2016;29(4)

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina de 87 afios de edad con antecedentes de hipertension arterial
controlada con enalapril, una tableta cada 12 horas y de glaucoma para lo cual
llevaba tratamiento con timolol al 0,5 % cada 12 horas y dorzolamida cada 8 horas en
ambos ojos, ademas de haber sido operada de glaucoma en el ojo izquierdo. Es
remitida para cirugia de catarata del ojo derecho. Al examen fisico encontramos en el
ojo derecho una agudeza visual mejor corregida de 0,3 y la presién intraocular en 17
mm Hg, pupila central con material pseudoexfoliativo en el borde pupilar y en cara
anterior del cristalino y opacidad del cristalino. No se pueden precisar detalles del
fondo de ojo por la poca midriasis y la opacidad del lente, pero impresiona la palidez
de la papila.

Se realizaron las pruebas necesarias en el preoperatorio de catarata para el calculo de
la lente intraocular a implantar, se realiz6 la extraccién extracapsular a través de un
tunel esclerocorneal (por considerar el cirujano la técnica mas segura para esta
paciente de edad avanzada con muy poca dilatacion pupilar y marcada debilidad
zonular), se implanté lente intraocular (LIO) de 20 dioptrias, sin complicaciones
transoperatorias, seguimiento a las 24 hora y a la semana (Fig. 2).

Fig. 2. Posoperatorio & dias. Discreta contraccidn
capsular en sector superior.

Se hizo reconsulta a los 7 dias para seguimiento de la contracciéon capsular que se
observa a pesar de ser discreta y no afectar el eje visual (Fig. 3).

AT T e e
Fig. 3. Posoperatorio 15 dias. Evidente
contraccién capsular.
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La paciente fue citada nuevamente a la semana siguiente (Fig. 4y 5).

Fig. 4. A y B: posoperatorio 21 dias: mayor contraccién capsular, vista a
trasluz.

Fig. 5. A v B: capsulotomia relajante en los bordes de |a capsulorrexis.

En estos momentos, a pesar de la marcada debilidad zonular que se observaba en la
biomicroscopia de segmento anterior, por la (lentedonesis), se decidié capsulotomia
con laser de Nd: YAG en los bordes de la capsulorrexis previa instilacion de midriatico
(Fig. 6). Se mantuvo el tratamiento con antinflamatorios locales de prednisolona

0,5 % y diclofenaco de sodio. Se reprogramé consulta en una semana.

Fig. 6. Posoperatorio 30 dias. Capsulotomia
relajante.
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DISCUSION

La pseudoexfoliacion esta asociada a la formacion de catarata, fundamentalmente
nuclear o subcapsular posterior. La mayoria de los pacientes llegan por mala vision
causada por catarata o por glaucoma y generalmente con avanzada edad.®” La cirugia
de catarata en pacientes con pseudoexfoliacion representa un desafio para el cirujano
de segmento anterior por la alta incidencia de complicaciones; para algunos el riesgo
disminuye con la aparicién de la facoemulsificacion, pero existe mucha controversia
en cuanto a la técnica quirdrgica a utilizar en estos pacientes. Sin dudas lo mas
recomendado es realizar la técnica quirdrgica que mas se domine para disminuir el
riesgo de complicaciones.®

La complejidad de la cirugia esta en la debilidad zonular (que se aprecia en el examen
fisico biomicroscoépico del segmento anterior como iridofacodonesis). En condiciones
normales, las estructuras de sostén suelen conservar la suficiente integridad para el
desarrollo de la cirugia, pero en la pseudoexfoliacion estas estructuras estan
afectadas y no pueden soportar la presion que se ejerce sobre ellas. Recordemos que
durante la cirugia se manipulan espacios, tejidos, hay cambios de presién,
descompresion, etc. El riesgo de luxacion del cristalino, la dehiscencia zonular o la
pérdida vitrea se plantea hasta 10 veces mayor en casos de debilidad zonular.®

El otro aspecto complejo es la pupila. Es fundamental una buena exposicion del
cristalino para realizar una adecuada capsulorrexis y la facoemulsificacion.® Por la
imposibilidad de lograr una buena midriasis, es necesario en ocasiones usar
retractores de iris o realizar multiples esfinterotomias porque el estiramiento no es
suficiente. Durante la cirugia no debemos aumentar la debilidad zonular; es
importante realizar una buena hidrodiseccion y estar seguros de que el ntcleo esté
libre antes de comenzar la facoemulsificaciéon o la luxacién a camara anterior y no
ejercer presion sobre el nucleo. Seria ideal el uso de anillos capsulares que
distribuyen la traccion en toda la zénula, pero no siempre contamos con ellos y no
evitan ni la subluxacién ni la contraccion capsular.®

En pacientes con pseudoexfoliacion el seguimiento posoperatorio tiene que ser mas
riguroso; en ellos el riesgo de inflamacién y complicaciones posquirdrgicas es mayor,
la evolucién es mas térpida y los picos tensionales son frecuentes. La contraccion
capsular es una complicacién que ocurre en las primeras semanas y debe ser
adecuadamente tratada para evitar otras complicaciones.'! La magnitud de la
contraccién esta relacionada con el grado de inflamacion y con el grado de debilidad
zonular, mientras no tiene concordancia con el tamafio previo de la rexis. Algunos
autores sugieren al final del implante de la lente intraocular realizar algunas incisiones
relajantes de la capsulorrexis con unas tijeras Vannas.'?

Posiblemente como consecuencia de esta contraccidn pudiera aparecer una
complicacién mas tardia que es la luxacion tardia del complejo saco-lente y se
relaciona con una zonulopatia progresiva asociada a capsulorrexis. En ocasiones se
tiene que extraer todo el complejo y realizar un implante secundario.®*! En nuestra
paciente realizamos un seguimiento posoperatorio mas frecuente; fue citada a los

15 dias de operada, lo que permitié detectar tempranamente la contraccidon capsular y
realizar el tratamiento oportuno de capsulotomias relajantes en el borde de la
capsulorrexis con neodinium yag laser y tratamiento local con antinflamatorios
esteroideos y no esteroideos (prednisolona 0,5 % y diclofenaco de sodio).
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No existe modo de prevencion ni tratamiento concreto para evitar la
pseudoexfoliacion. La cirugia de catarata en estos pacientes sigue siendo un reto para
el cirujano. Ante ellos se deben tomar precauciones especiales desde el preoperatorio,
realizar una cirugia temprana, personalizada, y un control posoperatorio mas
exhaustivo para el tratamiento adecuado de las complicaciones, como es el caso de la
contraccion capsular.*®
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